
 FM-IT-08/01شماره سند:
  تاريخ :  
  پيوست: 
  ١از١صفحه : 

  خاص  تياعمال محدود ايمازاد  يدسترس يفعال سازفرم 
  )گام يادار ونياتوماسر نرم افزار (د

 
 

  شخص درخواست كنندهخش اول : مشخصات ب
  : پست سازماني             /سركار خانم: قاآجناب 

  : كد پرسنلي              د : واح مستقر در

  دسترسي هابخش دوم : فهرست 
  

  .شده است نييسمت اشخاص تع يفرض دسترس شيشركت به صورت پ يادار ونيدر نرم افزار اتوماس  :توجه

  .ديفرمائ ليرا تكم ريخاص فرم ز تياعمال محدود اي شتريب يدسترس يبه فعال ساز ازيصورت ن در

  

 

  امضاءو تعهدات: بخش سوم
  
  

  .............  جناب آقاي/خانممديريت پرسنل مربوطه 
  

 خصسمت شپيش فرض دسترسي از  كمتريا  بيشتر ،به دلايل مشخص بنا ،فوق جدولدسترسي و محدوديت هاي ذكر شده در 
  اعمال آن است. از به منظور اعلام پذيريش مسئوليت هرگونه عواقب پس مديريت محترمو امضا شما  مي باشد

  
  نام ، نام خانوادگي ، تاريخ و امضاي
 مديريت محترم فناوري اطلاعات

  امضاينام ، نام خانوادگي ، تاريخ و 
  مديريت محترم واحد مربوطه
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